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Vers un test des deficiences circulatoires 
chez le cheval 
par MM. CAnNus, SERGENT et LIPP 
n convient d'abord de préciser la part de chacun dans l 'élabo­
ration et la succession des,,. recherches qui font l'objet de cette 
.note. Ce sera d'ailleurs en tracer le plan. 
rL'idée, maîtresse. en revient à. notre confrère SERGENT qui, 
devant les résultats obtenus en médecine humaine, nous a mis 
sur la voie des intéressantes indications cf e la· lobéline en méde­
ciQe vétérinaire. 
1IPP l'expérimenta en particulier chez le cheval pour mesurer 
la vitesse circulatoire normale. n en fixa la posologie et enre­
gistra scrupuleusement les réponses de l'organisme au cours de 
�on emploi. 
. Il appartenait à un praticien aux prises quotidiennes avec les 
aléas des auscultations càrdiaques, d'éprouver la valeur de la 
métho_de en clinique hippique s'ur le plan de la sémiologie: ce 
fÙt ma tâche et telles en sont les premières déductions . 
. ff est un fait d'observation courante, à savoir que les ·bruits 
anormaux du cœur ne portent pas toujours la signature de lésions 
inc9mpatibles a:vec une utilisation même sportive (courses, con-
·cours). Dédoublements, souffles sont maintes fois d'origine fonc­
tionnelle et se trouvent compensés par la puissance respiratoire 
ou l'influx nerveux.
· na.-ns ces conditions, comment éta.blir un pronostic avec de tels 
éléments stéthoscopiques � 
Question primordiale et lourde de conséquences pour un· clini­
. .cien qui, lors de l'examen d'un chev.al, doit se prononcer sur ses 
capacitês ; trop absolu dans des conclusions pessimistes, il 
empêche peut-être l'achat d'un sujet susceptible de réaliser de� 
performances remarquables. 
Ces _irrégularités dans le rythme et dans .le comportement du 
cœur sont-elles liées à de véritables insuffisances cardiaques? 
_Telle est la vraie question. Si oui. elles motivent un avis de pru­
,dence; si non, elles �Qivent tempérer la sévérité du jugement. 
' Seule la mesure de la vitesse circulatoire du sang se montre 
susceptible. d'établir· une discrinîination, d'où l'intérêt évident 
de posséder à· cet effet une méthode sûre, pratique et sans 
danger. 
· 
Or, eii vétérinaire, nous n'en conna�ssions point. 
C�ez - l'homme, par c�ntre, les procédés sont nombreux. La 
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plupart, à l'aide de produits sapides ou odorants, font appel aux 
réactions gustatives ou olfactives du patient et; de ce fait, sont 
inutilisables chez nos animaux. 
Très différente est · 1 'épreuve à la lobéline, basée chez l'homme· 
sur l'apparition de réactions des centres tussigènes, et qui nous 
apportait ]es perspectives d'une interprétation facile dans notre 
champ d'observation. 
On emploie le chlorhydrate de lobéline, · sel d'un alcaloïde 
(C22 H21 N02) extrait en mm par H. "WIELAND de la lobéline, 
variété .lobélia inflata, qui est une petite plante à fleurs bleues 
du Nord de l' Amérique,_décrite pour la première fois par Mathias 
DE .L'OBEL, surnomp1ée Lobéhus (1038-1616). 
L'injection intraveincusé d'une solution déterminée de lObéline 
détermine chez l'homme des secousses de toux et l'on note le 
temps qui s'écoule entre le moment de l'injection et le réflexe 
h1ryngé. La lecture de ce « temps de circulation » dont on a fixé 
la norme chez les sujets ·sf\ins (10,6 secondes en moyenne) permet 
de reconnaître une vitesse de circulation satisfaisante, accélérée; 
ou ralentie. Les doses nécessaires sont de 4 à 7 centièmes de mil­
ligramme par kilo. 
Chez le cheval normal, la lobéline -en injection intraveineuse ne 
détermine pas la toux, mais aux doses de 14 centièmes 'de milli­
gramme par kilo, qui constituent une posologie très éloignée· de 
l'humaine, elle provoque au bout de 30 secondes en moyenne une 
polypnée intense, passagère et inoffensive.· 
Le caractère essentiel, typique et constant de cette polypnée, 
c'est qu'elle débute par un appel respiratoire sous forme d'un€ 
inspiration profonde qui soulève fortement, amplement la der­
nière côte, signe particulièrement facile à constater et à noter. 
La technique est donc simple; nous employons une solution -d� 
lobélinc en ampoules· dosées à O gr 10 par, cm3, en tablant su� 
7 cm3 de cette �olution pour un cheval de �OO kg (soit 7 cg de 
lobéline). · ·' 
L'injection intraveineuse dans la jugulaire est poussée _trè� 
rapidement et le temps de circulation est compté au chronomètrt 
à partir du moment où tout le liquide est injecté, jusqu'à l'instant 
préci� où la réaction du soulèvement de l'hypocondre c9mmeD;C€ 
à se manifester. Les signes sont d'une telle netteté qu'il ne peut 
y avoir d'€rreur dans l'interprétation. 
Il est essentiel, toutefois, d'effectuer cette épreuve sur un che· 
val en état de calme physiologique complet et par conséquent 
d'opérer dans un box et sa.ris moyen de contention. 
èe procédé, mis en œuvre sur de nombreux chevaux, appar-
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tenant à différentes races, a _permis de fixer la marge du temps 
de circulation normal qui se situe entre 25 et 3o secondes. 
Lorsque cette période est sensiblement plus courte ou plus 
longue -que la normale, on doit conclure à un trouble circulatoire, 
car le cœur fournit à. l'orga nisme un débit trop rapide ou trop . 
lent pour permettre l'hématose de base qui conditionne l'équi­
libre phy'siologique et dynamique du sujet. 
Il est facile, alors, de mesurer tout' l'intérêt présenté par 
cette épreQve qui, lors de signes stéthoscopiques douteux, four­
nira des renseignements préèieux Sm' le fonctionnement du 
muscle cardiaque. Celui-ci révélera des déficiences - ou bien, ·au 
contraire,· avec le jeu d�s compensations, se maintiendra régu­
lier, sans aucun dommage pour les capacités de l'individu. 
Voici un extrait de nos nbservations. 
N° D'ORDRE SIGNES STÉTHOSCOPIQUES LOBÉLINE 
TEMPS 
DE CIRCULATION 
I. - Chevaux de pur sang retirés de l'entraîneruent pour manque de vitesse 





Il. - Chevaux de sport accomplissant un service normal. _ 




sang, 3 ans . .
SIGNES STÉTHOSCOPIQUES 
a) au. repos : Souffles systo­
. liques et, diastoliques. 
Arythmie . . · 
b) ·après e:witation -.: Rythme 
cardiaque régulier. 
:Souffles �ystoliques. 
(1) Observation communiquée par J. AMIOT. 
8 cg 31"
8 cg 31"
Il ressort de ces quelques observations que certains chevaux 
présentent une vitesse de circulation sanguine normale bien que 
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révélant , à i
''auscultation, des irrégularités cardiaques patentes . 
Le diagnostic et le pronostic doivent en fenir compte . 
11 est intéressant de noter, sous réserve d'une plus large expé­
rimentation , que -Jes souffles cardiaques (lésions des valvules) 
engendreraient une accélfration ·de la circulation sanguine , tandis 
que les dédoublements (lésions du myocarde) retarderaient le 
débit sanguin. 
Cette méthode nous paraît donc susceptible d ' apporter- à la cli­
nique des éléments d'information d'une extrême importance. 
Nous l'avons. utilisée tians de nombreux cas; elle nous a paru 
snffisainment concluante pour nous permettre de la signaler afin 
qu'une expérimentation plus étendue puisse en démontrer toute 
la valeur . 
· 
Discussion 
M. LEBLOIS. - S'il y avait ici un physiologiste il nous dirait que la 
vitesse du sang dans le cou�.ant circulatoire est une affaire qui dépend de 
tellement de variables que l'on ne sait pas si l'on peut fout centrer sur le 
cœur. J.e pense qu'il y a bien des éléments qui règlent la cïrculation car­
diaque. Or, j'ai' l'impression, d'après la communication. de M. C.rnNus, que, 
en somme, tout serait centré sur le dynamisme, sur la résistance, sur la 
valeur musculaire du cœur. Et à ce sujet je fais quelques réserves. 
Il me paraît ensuite, de façon générale, extrêmemen_t difficile de faire le 
bilan de- cc que peut rendre le cœur. Et ici je fais appel, non pas tt mes 
connais-sauces vétérinaires, mais au' peu de cardiologie que j'ai appris it fo 
Faculté et qui· m'a montré que les cardiologues les plus éminents sont cux­
mêmes tout à fait dépourvus quand il s'agit d'établir un pronostic sur 
l'avenir d'un cardiaque. Il est extrêmement difficile de juger de la vaknr 
du muscle cardiaque, comment il se comportera dans le temps. Vous avez 
des cardiaques que vous croyez agonisants et que vous voyez ensuite quasi­
mcn t ressuscités et vivre pendant des a11nées, alors que vous en avez 
d'autres avec des lésions très légères et qui meurent huit jour� après. Je 
erois donc que tout ce qui touche au désir d'établir un bilan en matière de 
muscle cardiaque doit être accueilli avec les plus extrêmes réser,ves. 
M. CAnNus. ,.- Je répondrai à M. LEBLOIS qu'au point de vue de la circu­
lation de très nombreux travaux, et notamment ceux· du Professeur LIA!'i, 
chez l 'hom�e, permettent de reconnaître que la vitesse circulatoire n'est 
subordonnée aux autres influences que dans 1.0 à rn p. fOO des cas; dans 
7ti à 80 fois p. 1.00 ce sont les insuffisances cardiaques qui commandent et 
qui dominent la vitesse circulatoire. 
Au point de vue ùe la lon�évité des cardiaques, je - suis absolument de 
· l'avis de M. LEnr.ms. Pn de mes amis m'a téléphoné l'autre jour, me rap­
pelant qu'il est cardiaque depuis cinquante ans; il a actuellémen t 9;) ans et 
ne pensait pas vivre si longtemps. Evidemment, il a pris des précautions. 
il s'est reposé. 
· 
Mais il s'agit ici de chevaux de sport et ce qui nous intéresse c'est de 
savoir si les insuffisances cardiaques peuvent être compatibles avec .un effort 
de course, ce. qui est tout à fait différent. 
